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Objetivo: Comparar o comportamento mecânico de dois implantes dentários de 
colocação supracrestal com conexão interna, um de Ti-15Zr e outro de Y-TZP, colocados em 
osso artificial desenhado para simular o tipo D2 de Misch com uma cortical de 1mm, num 
ensaio de fadiga, a fim de fornecer evidência sobre o desempenho em condições que pretendem 
reproduzir a mastigação humana. 
Materiais e métodos: Foram aplicadas tensões cíclicas de natureza axial sobre as duas 
amostras numa máquina servo-hidráulica Instron 8502, exercendo forças de tração-compressão 
numa frequência de 5Hz, Fmáx de 272N, Fmín de 27,2N, A=122N, com um R=0,1 durante 120000 
ciclos. Os resultados foram gerados em Microsoft Excel e calculado o deslocamento que 
ocorreu nas duas amostras ao longo dos ciclos. O teste Mann-Whitney U foi aplicado para 
avaliar as diferenças nos parâmetros utilizados e no deslocamento, com um nível de 
significância de α=0,05. 
Resultados: Ambas as amostras concluíram com sucesso todos os ciclos de carga sem 
que se verificasse fratura de nenhum componente do sistema de implantes,  desaparafusamento 
do pilar,  ou instabilidade nos componentes. O deslocamento obtido na amostra com o implante 
de titânio ao nível da plataforma foi superior, ainda que tenham sido verificados valores baixos 
nos dois implantes. A análise estatística revelou uma diferença significativa entre as  duas 
amostras para todos os parâmetros avaliados (p<0,01). 
Conclusão: Apesar das limitações deste estudo é possível concluir que o desempenho 
mecânico oferecido pela interface zircónia-titânio ao nível da plataforma da conexão foi 
satisfatório, evidenciando as características promissoras dos implantes cerâmicos. Podem ser 
conduzidos estudos futuros que simulem igualmente as condições da mastigação humana num 
maior número de ciclos, podendo incluir também uma amostra mais diversa, como por 
exemplo, uma interface de conexão em zircónia-zircónia. 



































Purpose: To compare the mechanical behaviour of two internal connection supracrestal 
dental implants — one made from Ti-15Zr alloy and the other from Y-TZP — mounted on 
artificial bone simulating type D2 bone with a dense 1mm cortical in Misch’s classification, 
with the intent of providing evidence regarding the performance of these materials under 
conditions intended to reproduce human mastication. 
Materials and methods: The two samples underwent cyclic axial stresses using a 
servo-hydraulic Instron 8502 testing machine. The machine exerted tensile and compressive 
forces using a frequency of 5Hz, Fmax of 272N, Fmin of 27.2N, A=122N, with R=0.1 over 
120,000 cycles. The results were recorded in Microsoft Excel and the displacement ocurring in 
both samples throughout the cycles was measured. The Mann-Whitney U test was used to 
evaluate the differences in the parameters and in the displacement, using a significance level of 
α = 0.5. 
Results: Both samples successfully completed all load cycles without displaying any 
fractures in the implant system’s components, abutment screw loosening, or otherwise 
instability in the components. The displacement at the platform level observed in the sample 
with the titanium implant was greater, although both implants still displayed low levels of 
displacement. Statistical analysis revealed a significant difference between both samples for all 
evaluated parameters (p<0.01). 
Conclusion: In spite of this study’s limitations, it is possible to conclude that the 
mechanical performance provided at the connection platform level by the zirconia-titanium 
interface was satisfactory, highlighting promising characteristics in ceramic implants. Further 
studies could be conducted in the future that equally simulate the conditions of human 
mastication over a greater number of cycles, and using samples consisting of connection 
interfaces made purely of zirconia. 
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A perda de dentes tem uma incidência elevada, e embora tenha vindo a diminuir ao 
longo dos anos, continua a ter uma elevada prevalência com o aumento da esperança média de 
vida, no sentido em que o número de dentes perdidos aumenta com a idade.(1-4) 
O edentulismo tem como consequências a remodelação/reabsorção óssea basal e 
problemas estéticos e funcionais, que podem conduzir a uma diminuição da qualidade de 
vida.(5,6) Por isso, há muito que existe preocupação em substituir os dentes perdidos, e nesse 
campo os implantes dentários têm-se tornado uma opção de tratamento cada vez mais popular 
e previsível em pacientes total ou parcialmente edêntulos, com taxas de sucesso reportadas 
superiores a 95%, e taxas de sobrevivência entre 97 a 98% a 5 anos e de 94.6% num follow-up 
de 13.6 anos.(1,7-12) 
Um implante dentário endósseo é definido como um material aloplástico inserido 
cirurgicamente no rebordo ósseo residual para substituir a raíz do dente natural, e é usado para 
suportar restaurações dentárias protéticas fixas, unitárias ou múltiplas, ou removíveis.(13,14) 
Os componentes protéticos de um implante dentário são, na maioria das situações, 
divididos em: o implante propriamente dito, que corresponde à porção inserida no osso; um 
pilar, componente que suporta e retém a prótese que pode ser aparafusada, cimentada ou de 
encaixe; o parafuso de fixação do pilar e a restauração protética.(15,16) 
O grande impulso da implantologia aplicada à reabilitação oral deu-se com a 
demonstração de que os implantes fabricados em Titânio (Ti) comercial puro podiam atingir 
ancoragem no osso com contacto direto osso-implante.(17) Per-Ingvar Brånemark apelidou este 
fenómeno de osteointegração, definindo-o como uma conexão funcional e estrutural direta entre 
o osso vivo e a superfície de um implante em carga funcional visto em microscopia ótica.(1,18) 
O sucesso da osteointegração depende em parte da estabilidade primária, ausência de 
movimento do implante imediatamente após a sua colocação. A presença de micromovimentos 
superiores a 50–150 µm entre a superfície de um implante e os tecidos duros pode provocar a 
formação de uma cápsula fibrosa em torno do implante, que interfere na osteointegração e pode 
levar à falha do implante. Também as estabilidades secundária e terciária, atingidas após a 
osteointegração e com a manutenção da estabilidade ao longo do tempo, respetivamente, são 
fundamentais para o sucesso a longo prazo.(19-23) 
O teste do Torque de Inserção (TI) e a Análise de Frequência de Ressonância (AFR) são 
atualmente o gold standard para determinar a estabilidade primária in vivo. O TI, descrito em 
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1994 por Johansson e Strid, corresponde à resistência ao corte oferecida pelo osso, e é um 
parâmetro mecânico influenciado pelo procedimento cirúrgico, o design do implante e a 
qualidade óssea.  Um TI elevado significa que o implante dentário está firmemente embebido 
no osso e mecanicamente estável. O torque mínimo que deve ser obtido para uma adequada 
estabilidade primária não é consensual mas alguns autores sugerem valores superiores a 32 
Ncm.(23,24) Na AFR é aplicada carga de flexão que imita a carga e a direção clínica. O valor 
produzido é uma combinação entre o contacto osso-implante e a densidade óssea. O resultado 
é apresentado num parâmetro denominado quociente de estabilidade do implante (ISQ- Implant 
Stability Quocient), que varia entre 1 e 100, em que elevados valores sugerem uma alta 
estabilidade.(23) 
A estabilidade primária depende da quantidade e da qualidade do osso, da geometria do 
implante e da técnica de preparação do local que vai receber o implante.(19-22,25) 
O tecido ósseo da maxila e da mandíbula pode ser categorizado em dois tipos de acordo 
com o grau de porosidade: o osso trabecular, mais poroso, e o osso cortical que o reveste.(26) 
Em 1988 Misch propôs uma classificação para a densidade óssea encontrada nas áreas 
edêntulas da maxila e da mandíbula com base na avaliação macroscópica: D1=Osso cortical 
principalmente denso; D2= Osso cortical denso a poroso associado a osso trabecular denso; 
D3= Osso cortical fino e poroso e osso trabecular fino; D4= Osso trabecular fino quase sem 
osso cortical; D5= Osso não mineralizado.(27) Esta classificação baseia-se na proporção de osso 
cortical face ao osso trabecular.(28) 
Os implantes dentários estão sujeitos a cargas mastigatórias de magnitude variável e o 
desempenho do implante está relacionado com a transmissão de carga a nível da interface osso-
implante. Sabe-se que o tipo e a arquitetura do osso pode influenciar a sua capacidade de 
suportar carga, estando demonstrado que osso de baixa qualidade pode estar associado a 
elevadas taxas de falha.(29) Também a estabilidade primária pode diminuir consideravelmente 
em osso de baixa qualidade.(30) 
O material utilizado no fabrico de implantes dentários pode influenciar as suas 
propriedades biológicas e mecânicas. O mais utilizado é o Dióxido de Titânio pela sua 
biocompatibilidade, toxicidade mínima, resistência à corrosão e elevada resistência mecânica, 
demonstrando um melhor prognóstico a longo prazo.(31) Contudo, a Zircónia, principalmente a 
Yttria-stabilised Tetragonal Zirconia Polycrystals (Y-TZP), tem vindo a mostrar-se promissora 
por ser uma alternativa à possível hipersensibilidade associada ao Ti, com valores comparáveis 
de osteointegração e boas propriedades mecânicas.(32-36) 
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Uma liga de Titânio-Zircónio (Ti-Zr) com propriedades mecânicas superiores às das 
ligas de titânio puro foi introduzida no mercado, apresentando igualmente uma elevada 
biocompatibilidade mas com maior resistência à tração, com um valor aproximadamente 40% 
superior do que o Ti comercial puro grau 4.(37) 
Também diferentes conexões do implante ao pilar estão associadas a diferentes 
propriedades mecânicas.  
As conexões dividem-se genericamente em duas geometrias principais: conexões 
internas e externas.(38,39)  
A primeira conexão a ser introduzida foi o hexágono externo, algumas vezes associado 
a complicações prostodônticas ao longo dos anos, mas com resultados de estabilidade muito 
aceitáveis. Surgiram posteriormente as conexões internas, nomeadamente o hexágono interno, 
em que o parafuso e o hexágono passam no corpo do implante e a conexão do parafuso se 
encontra mais profunda, o que pode permitir aumentar a absorção de carga perante uma força 
lateral, aumentar a estabilidade da restauração e melhorar a dissipação do stress mecânico ao 
longo de toda a parede do implante, transmitindo as forças a todo o osso e não apenas ao da 
crista óssea. Dessa forma, em algumas publicações é sugerido que pode ter impacto na redução 
da perda óssea marginal, problemas biomecânicos e a fratura.(38) Existem outras geometrias de 
conexão interna, tal como a geometria quadrangular de vértices arredondados com bloqueio 
anti-rotacional presente no implante Straumann® PURE Ceramic. (40) 
Os implantes dentários de colocação supracrestal apresentam, na sua grande maioria,  
uma distância entre a crista óssea e a conexão implante-pilar, e apresentam um colo maquinado 
na área adjacente à mucosa. A formação do espaço biológico faz-se ao redor do colo do 
implante uma vez que o microgap da interface coroa-implante se encontra longe da crista óssea, 
mas como a transmissão das forças não é feita à crista óssea segundo algumas teorias mecânicas 
pode estar associado a menor perda óssea marginal mas também a uma diminuição da 
estética.(41,42) 
Apesar das elevadas taxas de sobrevivência e estabilidade que os implantes dentários 
oferecem, complicações técnicas podem diminuir o tempo de vida de uma reabilitação 
implanto-suportada.  Uma vez conseguida uma ótima osteointegração, a sobrevivência a longo 
prazo dos implantes depende fundamentalmente de dois níveis, biológico e mecânico.(17) 
Do ponto de vista mecânico, as complicações podem passar pelo desaparafusamento, 
perda da pré-carga, deformações nas diferentes interfaces do pilar ou implante, fratura do 
implante, que raramente acontece, e/ou do pilar.(18,38) 
 4 
Durante o tempo em que estão em função, os implantes e os componentes protéticos são 
sujeitos a forças cíclicas produzidas pelos contactos oclusais na mastigação, estimando-se cerca 
de 250000 contactos oclusais por ano.(43) Adicionalmente, podem surgir forças provenientes de 
hábitos parafuncionais.(18) 
A magnitude das forças oclusais aplicadas varia com a pessoa e a localização na boca, 
mas os valores não são consensuais entre investigadores pela dificuldade requerida para 
medição deste parâmetro dinâmico. Nos incisivos as forças variam entre 89 e 111N e na região 
dos molares entre 400 e 830 N.(44) A força média exercida por um humano durante a mastigação 
é apontada para valores entre 70 e 150 N.(45) 
A aplicação sucessiva de ciclos de carga ao longo do tempo, mesmo com valores 
inferiores aos da resistência do material, deforma os materiais e pode gerar fissuras que se 
propagam até à fratura, levando a falha prematura ou dano permanente. A isto chamamos de 
fadiga.(44) 
É esperado que os implantes dentários estejam em função durante décadas, por isso, é 
fundamental estudar o seu comportamento à fadiga, sujeitando os materiais a ciclos de carga 
com um valor máximo conhecido para determinar quantos ciclos são necessários para provocar 
falha. A grande maioria dos implantes dentários falham devido a mecanismos associados à 
fadiga.(18) 
Os testes de fadiga sobre implantes dentários devem simular o mais próximo possível 
aquilo que acontece na mastigação humana. Dada a dificuldade em realizar estudos com 
cadáveres ou animais, os implantes devem ser colocados em osso artificial que possua 
propriedades idênticas às do osso humano. A Sawbones® comercializa diferentes modelos de 
osso artificial para efeitos pedagógicos. O blocos são fabricados de espuma sólida de 
poliuretano rígido, uma espuma de célula fechada, disponível em várias densidades e que 
abrangem características da qualidade óssea humana, permitindo-nos escolher a espuma que 
melhor se adequa ao ensaio. São regulamentadas pela norma ASTM F-1839-08 “Standard 
Specification for Rigid Polyurethane Foam for Use as a Standard Material for Testing 
Orthopedic Devices and Instruments”.(46) 
Além disso, para que os resultados dos diferentes estudos sejam comparáveis entre si, 
devem ser realizados sob condições idênticas. A International Organisation for Standartization 
(ISO) criou a norma ISO 14801:2016 que especifica um método de teste dinâmico para 
implantes dentários endósseos single post do tipo transmucoso em combinação com seus 
componentes protéticos pré-fabricados.(47) 
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Têm sido realizados estudos laboratoriais de fadiga a fim de caracterizar o 
comportamento mecânico dos implantes. Spies et al. avaliaram a resistência de implantes de 
uma e duas peças de Y-TZP reforçada com alumina sujeitos a 10 milhões de ciclos de carga, 
comparados com grupos controlo. A taxa de sobrevivência de todos os implantes sujeitos a 
forças cíclicas foi de 100%, verificando-se apenas falha a nível da conexão implante-pilar em 
5 implantes de duas peças com pilares cimentados, não detetada no ambiente experimental.(43) 
Gil e os seus colaboradores avaliaram o comportamento de implantes com conexão 
interna e externa sujeitos a carga cíclica seguindo a norma ISO 14801:2007. Observaram que a 
conexão interna apresentou um menor microgap. Contudo, o hexágono externo apresentou uma 


















































O estudo do comportamento à fadiga dos materiais utilizados na confeção de implantes 
dentários desempenha um papel fundamental na tentativa de estimar o comportamento a longo 
prazo do sistema de implantes. Só assim o médico dentista poderá selecionar aquele que 
apresentará um melhor desempenho clínico para o sucesso da reabilitação. 
O objetivo do presente estudo é comparar o comportamento mecânico de dois implantes 
dentários de colocação supracrestal com conexão interna, um de uma liga de Ti-15Zr e outro 
de Y-TZP, colocados em osso artificial que simula o tipo D2, quando sujeitos a cargas cíclicas 
alternadas num ensaio de fadiga, a fim de fornecer mais evidência a cerca do desempenho destes 
diferentes materiais em condições que pretendem reproduzir o que acontece na mastigação 
humana. 
Além disso, pretende-se testar os seguintes pares de hipóteses: 
-H01: Não existe diferença na força máxima aplicada entre ciclos executados na 
plataforma do implante de titânio vs. na plataforma do implante de zircónia; H11: Existe 
diferença na força máxima aplicada entre ciclos executados na plataforma do implante de titânio 
vs. na plataforma do implante de zircónia. 
-H02: Não existe diferença na força mínima aplicada entre ciclos executados na 
plataforma do implante de titânio vs. na plataforma do implante de zircónia; H12: Existe 
diferença na força mínima aplicada entre ciclos executados na plataforma do implante de titânio 
vs. na plataforma do implante de zircónia. 
-H03: Não existe diferença na amplitude de forças aplicadas entre ciclos executados na 
plataforma do implante de titânio vs. na plataforma do implante de zircónia; H13: Existe 
diferença na amplitude de forças aplicadas entre ciclos executados na plataforma do implante 
de titânio vs. na plataforma do implante de zircónia. 
-H04: Não existe diferença no deslocamento sofrido entre ciclos executados na 
plataforma do implante de titânio vs. na plataforma do implante de zircónia; H14: Existe 
diferença no deslocamento sofrido entre ciclos executados na plataforma do implante de titânio 



































3. MATERIAIS E MÉTODOS 
3.1. Caracterização dos sistemas de implantes  
 Para a realização deste estudo foram utilizados dois implantes de colocação supracrestal 
de materiais diferentes, um implante cerâmico 100% de Y-TZP, o Straumann® PURE Ceramic, 
e um metálico feito com a liga metálica Roxolid®, uma liga composta por 85% titânio grau 4 
e 15% zircónio, o Straumann® Roxolid® SLA® Standard, ambos com 4,1mm de diâmetro e 
12 mm de comprimento. 
 O implante de cerâmica (figura 1a) é cilíndrico mas apresenta uma rosca cónica na 
região coronal e uma ponta apical de efeito cónico. Além disso, é rosqueado com um passo de 
0,8mm e possui o tratamento de superfície ZLA®. Apresenta um colo maquinado de 1,8mm de 
altura, um diâmetro de ombro de 4,8mm e uma conexão interna (figura 1b) de diâmetro regular 










O implante metálico é cilíndrico com uma porção apical cónica e possui o tratamento 
de superfície SLA®. Na sua plataforma apresenta um pescoço regular de 4,8mm de diâmetro e 
um colo maquinado com 2,8mm de altura (figura 2). 
a) b) 
Figura 1-Implante Straumann® PURE Ceramic: a)Imagem representativa do implante de 
Y-TZP utilizado neste ensaio, adaptada do catálogo do sistema PURE Ceramic disponível 
em https://www.straumann.com/en/dental-professionals.html; b)Imagem representativa da 
conexão interna que o implante utilizado possui, adaptada de uma imagem disponível em  
https://www.google.pt. através da pesquisa “Straumann pure ceramic connection” 
Figura 2- Implante Straumann® Roxolid® SLA®  Standard. Adaptado do catálogo 
de produtos 2021/2022, disponível em 
https://www.straumann.com/pt/pt/profissionais-de-odontologia.html 
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3.2.Caracterização do bloco de osso artificial Sawbones®  
  De modo a que os implantes fossem colocados num material que simulasse fielmente 
o osso alveolar humano foram fabricados blocos Sawbones® correspondentes ao tipo ósseo D2 
de Misch. Os blocos são formados pela junção de uma placa tipo D1 com um bloco tipo D3, 
unidos entre si com resina epóxi. 
A placa, que simula o osso cortical, apresenta uma densidade de 40 PCF, referência 
1522-16, com 1mm de espessura, e contém cilindros com 5,2mm de diâmetro e 25,4mm de 
altura, separados entre si por uma distância de 12,7mm, onde serão colocados os implantes. O 
bloco, que simula o osso trabecular, tem uma densidade de 20 PCF, referência 1522-03, 
25,4mm de altura, 170 mm de comprimento e 120mm de largura, que possui entradas para os 
















Na figura seguinte estão representadas duas vistas superiores e uma vista lateral do bloco 





Figura 3- Representação esquemática do bloco de osso artificial enviada pela 
Sawbones®: a)Esquema da placa de osso cortical artificial; b)Esquema do bloco de 
osso trabecular artificial; c)Vista esquemática do interior do bloco; d)Vista 











3.3.Preparação das amostras 
Os implantes utilizados foram colocados nos cilindros do bloco de osso artificial 
Sawbones® conforme as instruções do fabricante Straumann®. Na rotação utilizada não foram 
ultrapassados os 800 rpm recomendados como máximo. 
Os implantes foram num primeiro passo colocados com recurso a um motor que foi 
utilizado até aos 50 N. Posteriormente o implante foi apertado com uma chave dinamométrica 
manual com um torque de  70N. Esta foi a estabilidade inicial atingida pelos implantes. 
Os pilares utilizados para ambos os implantes foram os Straumann® Variobase® com 
uma altura do pilar de 5,5mm. O pilar foi apertado com um torque de 35N. 
As coroas utilizadas correspondem a incisivos centrais superiores e foram fresadas  a 
partir de blocos de zircónia PRETTAU® ZIRCONIA  da marca Zirkonzahn®. As coroas foram 








a) b) c) 
Figura 4- Fotografias do bloco de osso artificial Sawbones®: a) Vista superior; b) 
Vista superior mais aproximada; c) Vista lateral 
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As duas amostras selecionadas para a realização deste ensaio foram polidas para 
atingirem as dimensões necessárias à sua colocação no dispositivo de fixação (figura 6) 
utilizado para fixar a amostra na máquina, atendendo a que a superfície superior da amostra 
ficasse ao mesmo nível da superfície superior deste dispositivo. Este corresponde a uma peça 
metálica com uma abertura cúbica de 15x15x15 mm e que dá uma inclinação tal às amostras 
que permite que a direção da carga aplicada faça um ângulo de 30º±1º relativamente ao eixo 
axial do implante, tendo por base a norma ISO 14801:2016. 
Após o polimento, as dimensões das amostras foram: 18 mm de altura, 14 mm de largura 
em cima e 12 mm em baixo, e 16 e 15 mm de comprimento para a amostra com o implante de 
titânio e para a amostra do implante de zircónia, respetivamente. (Figura 7) Dos 18 mm de 
altura, 1mm é ocupado pela parte que simula o osso cortical artificial. 
 
 
Figura 5- Fotografias representativas do sistema de implantes utilizados: 
a)Implante Straumann® PURE Ceramic; b)Implante Straumann® Roxolid® SLA®  
com um comprimento inferior ao utilizado 
Figura 6- Dispositivo de fixação das amostras na máquina servo-hidráulica 
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3.4.Metodologia dos ensaios de fadiga 
Os ensaios de fadiga foram realizados no Laboratório de Ensaios Mecânicos e de 
Materiais do departamento de Engenharia Mecânica, no Instituto Superior Técnico. Foram 
conduzidos numa máquina servo-hidráulica da marca Instron® modelo 8502 (figura 8), com 
uma célula de carga de 10 kN, que aplica cargas cíclicas alternadas através de movimentos  
oscilatórios do atuador hidráulico da máquina promovidos pela entrada de óleo dentro de um 
piston. O atuador movimenta-se da posição máxima (+50 cm), posição assumida quando a 
máquina está parada e na qual realiza um movimento de tração, até à posição mínima (-50 cm), 
na qual a máquina realiza uma compressão máxima. (Figura 9) Estes movimentos ascendentes 
sucessivos ocorrem de forma cíclica perante a aplicação de carga pela máquina, levando ao 
deslocamento da amostra. 
Por cima da amostra, preso à amarra superior da máquina, encontra-se um cilindro que 
toca diretamente na amostra exercendo compressão sobre esta quando a máquina se encontra 
na posição de compressão máxima.  
Figura 7- Amostras dos implantes de Zircónia e de Titânio colocados em Sawbones® 
 




O funcionamento desta máquina é por regulado pelo software BlueHill WaveMatrix™2 
da Instron. Nele foram predefinidos os parâmetros físicos para a realização dos ensaios. 
As cargas foram aplicadas numa frequência de 5Hz, o que corresponde a 5 ciclos por 
segundo, durante 120000 ciclos, o equivalente a aproximadamente 6 meses de mastigação. A 
força máxima definida foi de 272 N  e a mínima de 27,2 N , o correspondente a uma força 
média de 150 N, um R (igual a 27,2/272) de 0,1 e uma amplitude de 122 N. O software está 
calibrado para kN, pelo que as forças aplicadas foram de 0,272kN e 0,0272kN. 
 






Antes da realização dos ensaios de fadiga foi feito um ensaio preliminar com uma 
amostra diferente (figura 10) a fim de estudar os ajustes de posicionamento do dispositivo de 
fixação e calibrar o funcionamento da máquina servo-hidráulica, nomeadamente as cargas 
aplicadas. Foram utilizados os mesmos parâmetros físicos, com a exceção da frequência, que 

















Figura 9- Esquema representativo do funcionamento da máquina servo-
hidráulica, adaptado do esquema presente na dissertação de mestrado 
“Comportamento Mecânico de Implantes Dentários”, por Pedro Bicudo (2015) 
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1. Seleção da amostra a ser testada; 
2. Inserção da amostra no dispositivo de fixação; 
3. Colocação e ajuste do dispositivo de fixação na amarra inferior máquina, de modo 
a que não haja movimentação do dispositivo de fixação; colocação de um cilindro 
na amarra superior, tal que o cilindro superior contacta com a coroa acima do 
cíngulo; 
4. Seleção dos parâmetros pré-definidos para o ensaio no software; 
5. Obtenção dos resultados através de ficheiros Excel gerados pelo computador. 
 
Os estudos terminavam quando fossem concluídos os 120000 ciclos ou quando 
ocorresse fratura de algum componente. 
Numa primeira fase foi realizado o ensaio com o implante de zircónia e, de seguida, 
com o implante de Ti-15Zr. A figura 11 mostra um momento em que as duas amostras estavam 





















Após obtenção dos dados gerados pela máquina em Microsoft Excel (Microsoft Office 
Excel 2016, Redmond, USA), a análise estatística foi realizada com recurso ao software SPSS 
versão 25 (IBM, Armonk, NY, USA). 
A análise descritiva dos resultados incluiu médias, desvios padrão, valores mínimos e 
máximos referentes às variáveis força máxima, força mínima, amplitude e deslocamento.  
A normalidade da distribuição das variáveis foi testada utilizando o teste Kolmogorov-
Smirnov.  A comparação de ciclos entre as amostras com o implante de Titânio e Zircónia foi 
executada recorrendo ao teste não-paramétrico Mann-Whitney U. O nível de significância 









Figura 11- Aplicação de carga sobre as amostras: a) Implante de Y-TZP; b) 
Implante de Ti-15Zr 
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4. RESULTADOS 
 Em ambos os ensaios os 120000 ciclos foram concluídos com sucesso e não ocorreu 
fratura de nenhum componente do sistema de implantes, desaparafusamento do parafuso do 
pilar,  nem se verificou instabilidade nos componentes. 
No ensaio com o implante de Ti-15Zr a Fmáx aplicada quando o atuador hidráulico da 
máquina se encontrava na posição mínima e, portanto, a exercer a compressão máxima, foi de 
279 N ao ciclo 11780. No que toca à Fmín aplicada, foi de 22,9 N ao ciclo 7755.  
Em cada ciclo de carga o computador registou a posição da amostra quando o atuador 
se encontrava nas posições máxima e mínima, pelo que é possível calcular o deslocamento 
sofrido pela amostra subtraindo os dois valores. A esses valores foi retirado o valor de 
deslocamento inicial registado pela máquina ao tempo zero, e  obteve-se gráficos de dispersão 
com linhas do deslocamento sofrido em função do número de ciclos. 




Para melhor interpretação dos resultados, o gráfico da figura 13 mostra a evolução do 





Figura 12- Resultados do ensaio com o implante de Ti-15Zr durante os 120000 ciclos 
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O deslocamento aumenta até ao segundo ciclo onde é registado o valor máximo de 
aproximadamente 0,1 mm. De seguida, o deslocamento voltou a decrescer e atingiu o valor 
mínimo de 0,07mm ao ciclo 7114 e estabilizou, até sofrer novamente um ligeiro aumento aos 
cerca de 22000 ciclos. Por volta dos 40000 ciclos estabilizou entre valores que não variam 
muito entre si. 
Quanto à amostra com o implante de zircónia, a Fmáx aplicada foi de 278N no ciclo 3380, 
e a Fmín foi 26N ao ciclo 9083. Os resultados do deslocamento para o total de ciclos e para os 
primeiros 50 estão representados nos gráficos das figuras 14 e 15 . 
 
 
Figura 14- Resultados do ensaio com o implante de Zircónia durante os 120000 ciclos 




Na amostra com o implante de Y-TZP o valor máximo do deslocamento também é 
atingido no segundo ciclo, com um valor de aproximadamente 0,06mm. Depois verifica-se uma 
descida nos valores registados até atingir um deslocamento mínimo de 0,027 mm ao ciclo 4100. 
A partir deste ciclo os valores do deslocamento voltam a aumentar, começando a estabilizar por 
volta dos 65000 ciclos. 
Figura 15- Resultados do ensaio com o implante de Zircónia nos primeiros 50 
ciclos 
Figura 17- Resultados dos ensaios dos dois implantes durante os 120000 ciclos 
Figura 16- Resultados dos ensaios dos dois implantes nos primeiros 50 ciclos 
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Comparando agora os resultados das duas amostras através dos gráficos apresentados 
nas figuras 16 e 17, o deslocamento sofrido pela amostra com o implante de Ti-15Zr foi maior 
do que o ocorreu no implante de zircónia. Além disso, verifica-se que depois do pico, os valores 
registados entre ciclos no implante de Ti-15Zr são mais estáveis. A diminuição do 
deslocamento registada após atingirem o máximo foi maior na amostra com o implante de 
zircónia, decrescendo de 0,06mm para 0,026mm, aproximadamente, enquanto na amostra com 
o implante de Ti-15Zr decresceu de 0,1mm para 0,07mm. O aumento do deslocamento sofrido 
pelas amostras até estabilizar foi maior na amostra com o implante de Y-TZP. 
Em ambas as amostras registou-se uma discrepância na amplitude das forças aplicadas 
nos ciclos 1 e 2. No implante de Y-TZP a amplitude verificada no ciclo 1 foi 65N e no ciclo 
2 foi de 120N, e no implante de Ti foi de 63N e 121N nos primeiro e segundo ciclos, 
respetivamente. A força mínima aplicada no ciclo 1 em ambas as amostras foi de 113N, o que 
resultou numa baixa amplitude. Esta subida de amplitude coincide com o aumento do 
deslocamento. 
A Tabela 2 mostra os resultados da análise estatística aos parâmetros registados para 
cada amostra. 
 
Tabela 2- Estatísticas descritivas e comparações entre grupos (Teste Mann-Whitney U) 
 
 
A análise mostra que para os quatro parâmetros analisados há uma diferença 
estatisticamente significativa entre as duas amostras, uma vez que p<0,05, rejeitando as 
hipóteses nulas. Contudo, nem a média dos parâmetros nem os valores mínimos e máximos 

































[0,027; 0,055] <0,001 
 21 
5. DISCUSSÃO 
O comportamento mecânico de sistemas de implantes com implantes de  dióxido de 
titânio já se encontra amplamente estudado, ao contrário do que acontece com os implantes de 
zircónia que têm vindo a ser criados, existindo pouca informação disponível sobre a 
durabilidade de implantes de zircónia expostos à fadiga cíclica em estudos clínicos.(32) Assim, 
é de grande relevância comparar o desempenho oferecido pelos dois materiais para estruturar 
conhecimento sobre os materiais cerâmicos.  
As condições em que foram realizados os ensaios deste estudo in vitro não têm norma, 
dado que as condições em que se realizaram pretenderam aproximar-se daquilo que se verifica 
na mastigação humana ao longo de 6 meses, para que os resultados obtidos tivessem um valor 
prático.(43)  
Dada a dificuldade de realização de um estudo histológico com osso alveolar animal ou 
humano, foram utilizados dois tipos de Sawbones® com densidades e dimensões distintas que 
permitiram a tentativa de recriar um osso alveolar tipo D2 na classificação de Misch, encontrado 
nas regiões anterior e posterior da mandíbula, e anterior da maxila.(49)  
Além disso, o material que simula o osso alveolar foi fabricado unindo dois 
componentes de forma a obtermos a representação do osso cortical e trabecular e o implante 
ficar em contacto ao longo de toda a sua superfície com um material mais denso que simulasse 
o osso cortical.  
Yip e os seus colaboradores concluíram que a densidade do osso que rodeia o implante 
não é igual em toda a sua distribuição, existindo zonas junto à crista óssea e mais apicalmente 
onde se encontra uma densidade óssea mais elevada.(50)  
Recentemente, Huwais introduziu o conceito de osteodensificação.(51)  Verificou que 
quando a preparação do leito implantar era feita com recurso a uma técnica de preservação 
óssea, utilizando apenas uma única broca de osteotomia em rotação não cortante para mover o 
osso, era induzida uma densificação do osso diretamente em contacto com o implante, 
aumentando a percentagem de contacto osso-implante junto às espiras. Trisi e Lahens et al. 
obtiveram resultados concordantes, e em comparação com locais controlo esta técnica mostrou-
se promissora por induzir a formação de osso reparador entre o osso trabecular fraturado e a 
superfície do implante, aumentando a estabilidade primária em osso de baixa densidade.(52,53) 
A força aplicada nos ciclos de carga também pretendia representar as forças oclusais 
produzidas durante os ciclos mastigatórios. A restauração protética utilizada foi uma coroa para 
um incisivo central superior. As forças registadas na região dos incisivos estão entre 89 e 
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111N.(44) Todavia, os valores apontados para as diferentes zonas das arcadas dentárias variam 
entre autores(18,44,54,55), pelo que os valores de forças máxima e mínima utilizadas neste ensaio 
foram estabelecidas de modo a que a força média correspondesse à força que é apontada para a 
força média de mastigação de um indivíduo adulto(45), valor que se aproxima dos valores 
apontados para a região dos incisivos. 
Apesar da frequência de mastigação humana descrita estar entre 1-1,8Hz, a maioria dos 
estudos que avalia o comportamento mecânico de implantes dentários em ensaios de fadiga 
utiliza 5Hz de frequência para que haja uniformização e comparação entre eles, valor também 
aplicado neste estudo.(56) 
Neste ensaio foram aplicadas tensões cíclicas de natureza axial, exercendo tração-
compressão sobre as amostras. O ensaio pretendia estudar a hipótese de que não haveria 
diferença no deslocamento sofrido pelos dois implantes. As hipóteses nulas foram rejeitadas na 
medida em que os resultados obtidos na análise estatística mostraram que ocorreu uma 
diferença significativa não só para os valores do deslocamento ocorrido ao longo dos ciclos 
para os dois implantes mas também para as variáveis aplicadas ao ensaio. É importante realçar 
que devido ao elevado número da amostra estatística, os 120000 ciclos, a tendência é para que 
os resultados se apresentem estatisticamente diferentes. 
No entanto, é notório que o deslocamento que ocorreu com o implante de Ti-15Zr foi 
superior ao do implante de Y-TZP. Os resultados obtidos para o deslocamento podem ser 
explicados pelas propriedades mecânicas dos componentes dos sistemas implantares utilizados.  
De facto, analisando todos os componentes implantares e protéticos da amostra, o local 
que oferece menor resistência e que possa justificar o deslocamento sofrido é a nível conexão 
implante-pilar, uma vez que os implantes foram colocados num osso artificial de boas 
propriedades mecânicas com um torque elevado. A conexão entre o implante e o pilar ao nível 
da plataforma estabelece-se entre diferentes materiais nas duas amostras, é titânio-titânio no 
implante de metálico e titânio-zircónia no implante de Y-TZP.  
A zircónia, formada por dióxido de zircónio cristalino, apresenta o fenómeno designado 
alotropia, dado que os seus cristais se podem organizar em três padrões face à temperatura a 
que se encontra o material: fase cúbica, para temperaturas mais elevadas; tetragonal; e 
monoclínica, organização em que se encontra à temperatura ambiente.  
Na Y-TZP de uso clínico, a adição de óxido de ítrio, aproximadamente 3 mol%, à 
zircónia permite estabilizá-la na fase tetragonal à temperatura ambiente, fase com melhores 
propriedades mecânicas do que a fase monoclínica.(57,58) 
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A zircónia é uma cerâmica de elevada resistência por apresentar o mecanismo 
transformation toughening, capacidade de passar da fase tetragonal para a monoclínica quando 
sujeita a stress, aumentando o volume cerca de 3-4% e impedido a propagação de cracks.(58) 
O implante de Ti utilizado é fabricado com a liga Ti-15Zr, baseada numa formulação 
binária de 83-87% de Ti e 13-17% de Zr.(59) Medvedev et al. mostraram através do seu ensaio 
que a liga Ti-15Zr apresentou melhor desempenho à fadiga do que a liga titânio de grau 4.(59) 
O módulo de Young, ou módulo de elasticidade, da zircónia está compreendido entre 
200 e 220 GPa*(36,58) , o do titânio de grau 4 é 110  a 120 GPa*(61), e da liga Ti-15Zr é 
103,7GPa.(59) Este módulo é proporcional à rigidez de um material e define a relação entre a 
tensão aplicada e a deformação sofrida pelo material.(62) A rigidez da Y-TZP situa-se entre 
1100-1500HV* e a do Ti corresponde a 250 HV*.(58) Deste modo, como a zircónia apresenta 
um valor mais elevado, é necessário aplicar mais força para que se verifique a mesma 
deformação que ocorre no titânio, nomeadamente na liga Ti-15Zr. (*Dados do fabricante 
Straumann®) 
Tendo estes parâmetros em conta, quando do primeiro para o segundo ciclo se verificou 
uma diminuição da força mínima aplicada e um aumento da amplitude, ou seja, maior tração 
aplicada, a amostra em que a interface da conexão é feita apenas em titânio deformou mais por 
apresentar menor rigidez. 
Para além do material distinto, também as diferentes conexões podem justificar o 
comportamento mecânico verificado. A conexão implante-pilar influencia o mecanismo de 
transmissão de forças nas interfaces implante-pilar e parafuso-pilar.(63)  
Sen avaliou a influência da geometria da conexão e do material do pilar na resistência e 
sobrevivência à fadiga.(64) Observaram que todos os pilares de Ti apresentaram deformação 
plástica, com ou sem fratura do parafuso, e que os pilares com conexão cónica interna, de Ti 
ou zircónia, tiveram forças máximas de falha superiores, seguidos da conexão interna de três 
canais, também para os dois materiais. 
Feitosa et al. compararam os valores de torque e contratorque de pilares intermédios de 
parafusos de implantes com hexágono externo, hexágono interno e cone-Morse com coroas 
unitárias antes e após a aplicação de carga cíclica num ensaio de fadiga. Concluíram que as 
conexões internas, em particular a cónica, apresenta maior estabilidade.(65) 
Recentemente, Bagegni et al. estudaram o comportamento da conexão hexagonal 
interna e da cónica interna em implantes restaurados com coroas de diferentes alturas num 
ensaio de fadiga e concluíram que ambas as conexões apresentaram um comportamento 
semelhante independentemente da altura da coroa utilizada.(66) 
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Deste modo, todo o sistema utilizado no implante de zircónia, e não apenas o material, 
pode ter contribuído para o menor deslocamento registado.  
Para que a simulação da cavidade oral ficasse completa seria necessário adicionar os 
fatores temperatura e humidade. Alguns estudos com materiais cerâmicos foram já conduzidos 
em simuladores de mastigação que permitem simular essas variáveis.(43,55,63) Este estudo foi 
realizado à temperatura ambiente, contudo alguns autores apontam que não só as forças 
aplicadas mas também o envelhecimento térmico podem afetar o sucesso e a longevidade de 
restaurações implanto-suportadas, e diminuir o número de ciclos para causar falha à fadiga 
cíclica.(63,67,68) Porém, Henitze et al. procuraram perceber se a realização de estudos mecânicos 
simultaneamente com ciclagem térmica seria clinicamente mais relevante e concluíram que a 
utilização da temperatura numa simulação mastigatória não alterou a carga de fratura biaxial. 
(69) 
É apontado que os testes estáticos são um pré-requisito para definir qual a força utilizada 
no ensaio de fadiga.(70,71) Verificou-se que essa força não excede 40% da força máxima.(56,72) 
Sabe-se ainda que as condições de teste como o número de ciclos e a força aplicada podem 
influenciar os resultados.(63) Não foram realizados testes de aplicação de carga estática e 
também não foi encontrada referência da resistência da Y-TZP à compressão. A resistência à 
tração do Ti grau 4 varia entre 680-690 MPa* e da liga Ti-15Zr corresponde a 953 MPa.(37,61) 
A resistência da Y-TZP à flexão em quatro pontos é superior a 1200 MPa*. As forças utilizadas 
neste estudo não ultrapassam 40% desses valores. (*Dados do fabricante Straumann®) 
No entanto, como referido anteriormente, com este estudo in vitro  pretendia-se estudar 
o comportamento mecânico dos dois sistemas de implantes quando submetidos às condições de 
mastigação presentes na região dos dentes anteriores superiores, pelo que foram utilizadas 









Apesar das limitações verificadas neste estudo foi possível realçar a tendência de que o 
desempenho mecânico oferecido pela interface zircónia-titânio ao nível da plataforma da 
conexão foi satisfatório, evidenciando as características promissoras da zircónia aplicada ao 
fabrico de implantes dentários.  
Sugere-se que estudos futuros sejam conduzidos em condições que simulem igualmente as 
condições da mastigação humana num maior número de ciclos para aferir melhor o 
comportamento a longo prazo, com uma amostra que apresente uma interface de conexão 
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8.1.Resultados do teste Kolmogorov-Smirnov para testar a normalidade da 
distribuição das variáveis  
 
 




8.3.Gráficos boxplot gerados pela análise estatística às variáveis do estudo 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 37 
 
